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La dyslexie est un trouble d’apprentissage dont les répercussions sont préoccupantes, et 
qu’il convient donc de détecter de façon précoce. Or, la majorité des outils de lecture de mots 
actuellement employés sont européens et ne permettent pas d'évaluer adéquatement les habiletés 
de lecture des enfants québécois, dû aux différences culturelles et linguistiques. En raison de ce 
manque d’outils adaptés, nous avons développé le Test d’évaluation du langage écrit québécois 
(TELEQ). Le présent essai doctoral vise à décrire le processus de développement du sous-test de 
lecture de mots de cet outil, à présenter les performances des élèves des différents niveaux scolaires 
et à mesurer ses qualités psychométriques en termes de validité et de fidélité. Cinquante enfants 
francophones normo-lecteurs de la 2e à la 6e année ont complété le TELEQ et une batterie de tests 
évaluant les habiletés de lecture. Le TELEQ a ensuite été réadministré deux à six semaines plus 
tard. Les performances au TELEQ corrèlent significativement à celles obtenues aux autres outils 
évaluant les habiletés de lecture, indiquant une validité convergente satisfaisante. Les corrélations 
entre les passations reflètent une très bonne fidélité test-retest et la consistance interne des listes 
est excellente. Ces données préliminaires suggèrent que le TELEQ est un outil pertinent pour 
l’évaluation des habiletés de lecture de mots auprès des enfants québécois de niveau primaire. Des 
études supplémentaires comportant un plus grand échantillon ainsi qu’un groupe d’enfants ayant 
une dyslexie sont en cours pour reproduire ces résultats, établir des données normatives et évaluer 
la sensibilité de l’outil.  
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Dyslexia is a learning disability that involves important consequences, and thus needs to be 
identified at an early age. Yet, most of the available instruments are European and do not allow a 
valid assessment of word-reading abilities in children from Quebec, due to cultural and linguistic 
differences. This lack of appropriate instruments for the French-speaking Quebec population 
stresses the need to elaborate a new word-reading assessment tool. Hence, we developed the « Test 
d’évaluation du langage écrit québécois (TELEQ) ». This essay presents the construction process 
of the word-reading subtest of TELEQ, describes the performances of elementary school students, 
and measures its psychometric properties in terms of validity and fidelity. Fifty typical French-
speaking children from second to sixth grade were administrated the TELEQ and a test battery 
assessing their reading abilities. The TELEQ was then readministrated two to six weeks later. 
Results show that the TELEQ performances correlate significantly with those of the other tests 
measuring word-reading skills, which indicates a strong convergent validity. Furthermore, the 
relation between both administrations of the TELEQ reflect a very good test-retest reliability. 
Finally, the internal consistency of the word lists is excellent. These preliminary results suggest 
that the word-reading subtest of the TELEQ is a valid and reliable instrument that appears relevant 
for assessing Quebecois elementary school children. Additional studies involving a greater number 
of participants and a group of dyslexic children are on-going in order to reproduce the present 
results, establish normative data, and measure the diagnosis sensitivity of the test.  
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Position de la problématique 
La dyslexie est un trouble d’apprentissage dont les conséquences académiques, 
psychologiques et sociales sont préoccupantes, et qu’il est donc nécessaire de détecter le plus tôt 
possible au moyen d’outils d’évaluation de qualité. L’évaluation de la lecture se basant sur le 
modèle à deux voies paraît cruciale au diagnostic de la dyslexie, puisqu’elle permet de documenter 
la nature des difficultés de lecture et ainsi orienter des interventions adaptées au profil de l’enfant. 
La réalité du manque d’outils d’évaluation de lecture de mots adaptés à la clientèle québécoise 
francophone soutient le développement de nouveaux tests s’appuyant sur le modèle à double voies 
et qui respectent les normes linguistiques et culturelles d’ici. De ce fait, nous avons développé le 
Test d’évaluation du langage écrit québécois (TELEQ), incluant un sous-test de lecture de mots.  
Cette recherche vise donc à décrire les performances d’enfants québécois normo-lecteurs à 
ce sous-test ainsi qu’à mesurer ses propriétés psychométriques. Mais d’abord, une définition et la 
prévalence de la dyslexie seront introduites, ainsi que les multiples facteurs étiologiques et les 
conséquences associées à ce trouble. Ensuite, le modèle à double voies de la lecture ainsi que les 
pratiques actuelles en ce qui concerne l’évaluation de la dyslexie seront exposées. Finalement, 
l’article empirique issu de cette étude, soumis à la Revue canadienne des sciences du 
comportement, ainsi qu’une conclusion générale reprenant les implications et les limites de l’étude 
seront présentés.  
Définition et prévalence 
La dyslexie est un trouble spécifique des apprentissages qui se traduit par une persistance 





moins six mois, en dépit de la mise en place d’interventions, les compétences de lecture étant 
nettement inférieures au niveau escompté pour l’âge chronologique (American Psychiatric 
Association [APA], 2013)1. Ce trouble d’apprentissage toucherait entre 3 et 5 % des enfants 
(Institut national de la santé et de la recherche médicale [INSERM], 2007) et deux à trois fois plus 
de garçons que de filles (APA, 2013). Des études suggèrent que près de 85 % des problèmes 
d’apprentissage rapportés en milieu scolaire concernent la lecture, ce type de difficultés étant ainsi 
le plus prévalent chez les élèves (Kavale & Reese, 1992; Lyon et al., 2001). La dyslexie est un 
trouble d’origine neurobiologique se caractérisant par des difficultés dans la reconnaissance fluide 
des mots écrits et des capacités limitées de décodage (Lyon, Shaywitz, & Shaywitz, 2003). Un 
déficit sur le plan de la lecture de mots isolés constituerait l’un des plus saillants marqueurs de la 
dyslexie (Vellutino, Fletcher, Snowling, & Scanlon, 2004), soutenant la nécessité d’évaluer cette 
composante spécifique de la lecture.  
Étiologie 
Substrats neurologiques. Avec le récent développement des techniques de neuroimagerie, 
plusieurs études ont pu documenter les réseaux neuronaux impliqués dans la dyslexie. Des 
recherches employant l’imagerie par résonance magnétique (IRM) fonctionnelle et de diffusion ont 
montré une dysfonction des réseaux spécifiques de l’hémisphère gauche impliqués dans le 
traitement du langage chez les participants ayant une dyslexie (Peterson & Pennington, 2012; 
Vandermosten, Boets, Wouters, & Ghesquière, 2012). Plus précisément, une méta-analyse soulève 
la présence d’une sous-activation des réseaux neuronaux postérieurs de l’hémisphère gauche chez 
                                                 
1 Dans le présent texte, les termes dyslexie et trouble spécifique des apprentissages en lecture seront considérés comme 





les enfants ayant une dyslexie, touchant les régions pariéto-temporales et occipito-temporales 
(Richlan, Kronbichler, & Wimmer, 2011). Les premières seraient impliquées dans l’analyse 
phonologique du mot écrit, alors que les aires occipito-temporales seraient responsables du 
traitement visuel du mot (Shaywitz & Shaywitz, 2011). Des études utilisant la tomographie par 
émissions de positons (TEP) rapportent également une activité neuronale plus faible dans ces 
régions chez les adultes ayant une dyslexie comparativement aux normo-lecteurs (Paulesu et al., 
2001; Rumsey et al., 1992). De plus, une recherche menée auprès de nouveau-nés à risque de 
développer une dyslexie en raison d’antécédents familiaux montre que ces dysfonctions 
neurologiques sont présentes dès la première semaine de vie (Guttorm, Leppänen, Tolvanen, & 
Lyytinen, 2003). Ces résultats suggèrent que l’hypoactivation de certaines régions cérébrales serait 
sous-jacente au développement de la dyslexie, plutôt que le résultat d’une faible exposition à la 
lecture au cours de la vie chez les individus éprouvant des difficultés à lire. En d’autres termes, 
cette dysfonction cérébrale serait une cause et non une conséquence de la dyslexie. 
Un dysfonctionnement des réseaux antérieurs présents au gyrus frontal inférieur (aire de 
Broca) serait aussi impliqué dans la dyslexie, cette région étant davantage activée chez les sujets 
dyslexiques que chez les normo-lecteurs lors de la lecture silencieuse de mots (Georgiewa et al., 
2002) et la réalisation de tâches phonologiques (Shaywitz et al., 1998). Comme le gyrus frontal 
inférieur est associé aux fonctions articulatoires, cette région serait suractivée chez les personnes 
atteintes de la dyslexie afin de compenser l’efficacité réduite du décodage phonologique et de la 
récupération automatique des mots dans le lexique orthographique mental (Brunswick, McCrory, 
Price, Frith, & Frith, 1999; Shaywitz et al., 1998).  
Des particularités structurelles ont également été relevées chez les individus ayant une 





grise aux aires cérébrales de l’hémisphère gauche reconnues comme étant sous-activées chez les 
personnes ayant une dyslexie. Cette faible densité de la matière grise semble présente avant même 
le début de l’apprentissage de lecture, et ne semble donc pas résulter des déficits de lecture mais 
en être plutôt à l’origine (Raschle, Chang, & Gaab, 2011). L’étude classique de Galaburda et 
Kemper (1979) a aussi révélé la présence de dysplasies au néocortex de l’hémisphère gauche chez 
un jeune homme atteint de dyslexie, suggérant que ce trouble pourrait être lié à des anomalies du 
développement cortical. 
Facteurs génétiques. Selon des études réalisées auprès de jumeaux, la dyslexie a une forte 
composante héréditaire. En effet, près de 75 % des jumeaux monozygotes présenteraient tous les 
deux une dyslexie, contre 43 % chez les jumeaux hétérozygotes (Stromswold, 2001). D’autres 
recherches rapportent une prévalence de 18 à 45 % chez les enfants dont l’un des parents est atteint 
du trouble, alors que seulement 3 à 10 % des enfants dont les parents sont normo-lecteurs auraient 
une dyslexie (Finucci, Guthrie, Childs, Abbey, & Childs, 1976; Pennington & Smith, 1988).  Ces 
résultats suggèrent une contribution génétique importante dans la dyslexie, sans toutefois que celle-
ci ne soit entièrement responsable de l’apparition du trouble. La présence de ces gênes constituerait 
plutôt un facteur de risque prédisposant au développement du trouble, qui interagit avec plusieurs 
autres facteurs tels que la langue et l’environnement de l’enfant (INSERM, 2007). 
Facteurs linguistiques. Selon des recherches effectuées dans une quarantaine de pays, la 
dyslexie serait un trouble universel, présent indépendamment du système d’écriture (alphabétique 
ou logographique) et de la localisation géographique (Caravolas, 2005). Cependant, le pourcentage 
d’enfants d’âge scolaire manifestant cette problématique varie considérablement dans les différents 
pays, avec des prévalences de 1 % en Chine et au Japon (Tarnopol & Tarnopol, 1981), 20 % dans 





  Le concept de transparence orthographique, qui permet de qualifier les différentes langues 
selon leur degré de correspondance entre l’orthographe et la prononciation orale (Grigorenko, 
2001), permet d’expliquer en partie une telle variation de la prévalence du trouble. Ainsi, les 
langues transparentes (le finnois, le grec, l’italien, l’espagnol, l’allemand et le norvégien) ont une 
correspondance graphème-phonème très régulière, c’est-à-dire qu’elles s’écrivent comme elles se 
prononcent. Les langues opaques telles que l’anglais et le suédois ont une correspondance grapho-
phonémique complexe et irrégulière, c’est-à-dire que le même son peut être transcrit par plusieurs 
lettres différentes et ces lettres peuvent être prononcées de plusieurs façons. Entre ces deux 
catégories linguistiques se trouvent des langues dites semi-transparentes, regroupant le français, 
l’irlandais, le hollandais et le portugais. Il est donc possible d’expliquer que la prévalence des 
difficultés de lecture soit plus élevée dans les pays où la langue de scolarisation est opaque, puisque 
les irrégularités augmentent le taux d’erreurs lors du processus de lecture (Katz & Frost, 1992).  
 D’autres auteurs ont émis l’hypothèse que des différences culturelles puissent jouer un rôle 
sur les prévalences observées à travers les pays. En effet, des différences quant à la définition ou 
au diagnostic de la dyslexie pourraient possiblement mener à une sous-estimation ou encore à une 
sur-identification de la dyslexie dans certaines populations. Par exemple, le concept de difficultés 
de lecture n’existe pas dans les langues parlées en Chine et au Japon, ce qui expliquerait en partie 
la faible prévalence rapportée dans ces pays (Grigorenko, 2001). De surcroît, certains pays ne 
reconnaîtraient pas les difficultés de lecture comme pouvant relever d’un trouble spécifique 
d’apprentissage, mais plutôt comme des difficultés résultant d’un manque de motivation ou 
d’instruction, ce qui peut diminuer grandement la prévalence perçue du trouble (Lussier & Flessas, 





Facteurs environnementaux. Comme la lecture est typiquement acquise dans des milieux 
sociaux (p. ex., foyer familial, école), la capacité de ces environnements à favoriser les 
apprentissages en lecture peut influencer de manière importante la sévérité des difficultés de lecture 
(Ordre des Psychologues du Québec [OPQ], 2014). Un facteur important à considérer est le statut 
socioéconomique des parents. En effet, la capacité à appuyer les apprentissages en lecture serait 
corrélée au revenu familial, au niveau de scolarité des parents de même qu’à la fréquence et la 
qualité des communications avec l’enfant (Hart & Risley, 1992). De plus, un faible statut 
socioéconomique est associé à une moindre stimulation langagière chez l’enfant et à une plus faible 
exposition au langage écrit avant l’arrivée à l’école (Leseman & Jong, 1998), ce qui augmente le 
risque de présenter une dyslexie (Whitehurst & Lonigan, 2001). Une étude menée en France a 
montré une prévalence de 3,3 % du trouble dans des milieux socioéconomiques favorisés, contre 
24,2 % dans des milieux défavorisés (Fluss, Bertrand, Ziegler, & Billard, 2009). Ainsi, un statut 
socioéconomique élevé pourrait constituer un facteur de protection chez les enfants étant à risque 
de développer une dyslexie (Noble, Farah, & McCandliss, 2006).  
Conséquences associées  
La dyslexie peut amener de multiples conséquences sur le plan scolaire, tels que des retards 
d’apprentissage dans les autres matières impliquant la lecture, des échecs et même le décrochage 
scolaire (Daniel et al., 2006). Ce trouble est aussi associé à de nombreuses conséquences 
secondaires, comme des difficultés de compréhension de lecture et une réduction du temps 
consacré à la lecture qui affecte le développement du vocabulaire et l’acquisition de connaissances 
générales (Lyon et al., 2003). Les difficultés académiques vécues par les enfants ayant une dyslexie 
amènent également ces derniers à vivre une grande détresse psychologique. Les difficultés de 





les problèmes d’apprentissage transformant l’école en un environnement désagréable pour l’enfant, 
ce qui peut l’amener à développer une peur d’aller en classe et de quitter ses parents (Carroll, 
Maughan, Goodman, & Meltzer, 2004). La dyslexie est également associée à un niveau d’humeur 
dépressive plus élevé, surtout chez les enfants du primaire (Maughan, Rowe, Loeber, & 
Stouthamer-Loeberm, 2003). Les problèmes de lecture persistent généralement tout au long de la 
vie (Snowling, 2013) et peuvent donc aussi affecter le fonctionnement de l’individu à l’adolescence 
et à l’âge adulte. Ainsi, Carroll et Iles (2006) ont montré que des étudiants universitaires présentant 
une dyslexie manifestent davantage d’anxiété que les étudiants normo-lecteurs envers les situations 
scolaires et sociales. Ces résultats suggèrent que les personnes ayant une dyslexie qui poursuivent 
des études supérieures peuvent encore souffrir de conséquences psychologiques de ce trouble, qui 
sont présentes depuis l’enfance. Les adolescents atteints du trouble semblent également plus à 
risque de décrochage scolaire, de dépression et de suicide, des associations qui demeurent 
significatives même lorsque les variables sociodémographiques sont contrôlées (Huntington & 
Bender, 1993; Svetaz, Ireland, & Blum, 2000). Ces dénouements constitueraient l’aboutissement 
d’une trajectoire ayant débuté avec des frustrations et des difficultés à l’école, de même qu’une 
évaluation négative de soi liée aux problèmes de lecture (Daniel et al., 2006). À l’âge adulte, la 
plupart des personnes souffrant de dyslexie se plaignent d’une lecture lente et de problèmes 
d’orthographe (Snowling, 2013). Elles vivent aussi davantage de chômage et ont de plus faibles 
revenus (APA, 2013), ce qui a en retour un impact social important. En effet, la maîtrise de la 
langue écrite est indispensable pour l’obtention d’un emploi, ce qui en fait un élément essentiel à 
l’économie mondiale (Sanké, 2016).  
Ainsi, les multiples conséquences associées à la dyslexie montrent qu’il est primordial 





adaptés à la population concernée, afin de favoriser la réussite scolaire et d’améliorer le bien-être 
psychologique des individus aux prises avec cette problématique.  
Modèle à double voies de la lecture 
Il existe de nombreux modèles explicatifs de la lecture et aucun d’entre eux ne peut rendre 
entièrement compte de tous les processus cognitifs impliqués dans l’apprentissage et l’exercice de 
la lecture (OPQ, 2014). Cependant, l’utilité diagnostique de l’évaluation des voies lexicale et 
phonologique tel que soutenu par le modèle à double voies de la lecture (Coltheart, 1978; Coltheart, 
Rastle, Perry, Langdon, & Ziegler, 2001; Morton & Patterson, 1980; Patterson & Morton, 1985) 
est bien reconnue dans divers travaux sur l’évaluation de la dyslexie (De Partz & Valdois, 1999; 
Khomsi, 1999; Mousty, Leybaert, Alegria, Content, & Morais, 1994). Ce modèle a ainsi été retenu 
comme cadre théorique au développement du TELEQ en raison de son grand appui scientifique 
ainsi qu’à son utilisation fréquente par les cliniciens dans le cadre de l’évaluation du langage écrit. 
En effet, ce modèle permet de déterminer les composantes de la lecture qui sont problématiques, 
et donc d’orienter les interventions appropriées.  
Le modèle à double voies postule que le lecteur peut employer deux voies différentes pour 
accéder à la représentation d’un mot écrit et le lire à haute voix.  
La voie dite lexicale (ou d’adressage) permet au lecteur de localiser directement le mot écrit 
dans son lexique orthographique stocké en mémoire à long terme et de récupérer la prononciation 
du mot à partir de celui-ci. Le mot est ainsi identifié à partir de ses caractéristiques visuelles, plutôt 
que par sa forme phonologique sonore (Mazeau & Pouhet, 2014). La voie lexicale implique donc 
le développement d’un ensemble de connaissances propres à une langue donnée au cours de la vie, 





formation d’un lexique mental chez chaque individu (Coltheart, 2005). Cette voie paraît 
fondamentale pour accéder à la compréhension du matériel écrit, puisqu’elle permet d’augmenter 
sensiblement la vitesse de lecture et ainsi favoriser le maintien de l’information lue en mémoire de 
travail (Mazeau et Pouhet, 2014). Le fonctionnement de la voie lexicale peut être mesuré par la 
lecture à haute voix de mots irréguliers, c’est-à-dire des mots qui désobéissent aux règles générales 
d’assemblage grapho-phonémiques (p. ex., monsieur, femme). Comme ces mots ne peuvent être 
décodés en respectant les règles standards, leur lecture adéquate nécessite de recourir au lexique 
orthographique et donc à la voie lexicale.  
La voie dite phonologique (ou d’assemblage) repose sur l’apprentissage des relations entre 
l’orthographe du mot et les sons associés, soit les règles de correspondance graphèmes-phonèmes. 
Le lecteur applique ces règles apprises pour décoder puis produire le mot. La principale méthode 
pour mesurer l’intégrité de la voie phonologique est la lecture orale de pseudo-mots, qui sont des 
mots inventés sans signification qui respectent les règles standards de correspondance graphèmes-
phonèmes. Alors que les enfants ayant une atteinte de la voie phonologique peuvent s’appuyer sur 
la voie lexicale pour lire de vrais mots, les pseudo-mots doivent nécessairement être décodés via 
la voie phonologique, car ils ne peuvent avoir été enregistrés dans le lexique orthographique. Les 
voies phonologique et lexicale sont complémentaires, le normo-lecteur utilisant l’une ou l’autre 
des procédures selon les contraintes du matériel écrit devant être lu.  
Typologie de la dyslexie. Le modèle à double voies de la lecture a conduit à l’élaboration 
d’une démarche évaluative de la dyslexie, reconnue par divers travaux et adoptée majoritairement 
par les cliniciens (De Partz & Valdois, 1999; Khomsi, 1999; Mousty, Leybaert, Alegria, Content, 





particulières lors de la lecture à trois profils différents de dyslexie : phonologique, lexicale et mixte 
(Castles & Coltheart, 1993; Coltheart, 2005). 
Dyslexie lexicale. Ce profil de dyslexie se caractérise par une atteinte de la voie lexicale, 
soit celle qui permet d’accéder directement à la prononciation d’un mot écrit via un lexique mental. 
Les enfants ayant une atteinte à cette voie produisent souvent des erreurs de régularisation lors de 
la lecture de mots irréguliers (p. ex., prononce [fεm] plutôt que [fam] pour femme), puisque leur 
lecture repose surtout sur le décodage des phonèmes. Ainsi, les enfants présentant une dyslexie 
lexicale ont plus de difficulté à utiliser leur lexique orthographique pour y encoder ou récupérer les 
mots. Ce type de dyslexie est aussi associé à des difficultés de compréhension importantes, puisque 
le déficit au niveau de la voie d’adressage nuit grandement à la vitesse de lecture. L’enfant doit 
décoder chacun des mots par la voie phonologique, un processus très long qui sollicite grandement 
la mémoire de travail, laissant peu de place au maintien du contenu du texte en mémoire. 
Dyslexie phonologique. Ce profil de dyslexie se caractérise par une atteinte de la voie 
phonologique, soit celle qui permet d’établir des correspondances grapho-phonémiques pour lire 
un mot. Tel que mentionné, la principale méthode pour mesurer l’intégrité de la voie phonologique 
est la lecture orale de pseudo-mots, où il est possible de détecter des erreurs de lexicalisation, c’est-
à-dire lorsque l’enfant lit le pseudo-mot en le transformant en un mot réel (p. ex., facture au lieu 
de fature). Ce type d’erreurs, lorsqu’elles sont multiples, suggère une surutilisation de la voie 
lexicale au détriment de la voie phonologique, où l’enfant se base sur les caractéristiques visuelles 
du mot pour aller chercher une réponse directement dans le lexique orthographique, plutôt que de 
décoder les différents phonèmes et syllabes pour lire adéquatement le pseudo-mot. Ce profil de 
dyslexie est également associé à la présence d’erreurs phonologiques, c’est-à-dire l’ajout, la 





Dyslexie mixte. Ce profil de dyslexie inclut des atteintes aux deux voies de la lecture. Il se 
traduit donc par un rendement déficitaire en lecture peu importe la nature des mots présentés. 
Toutefois, les deux voies peuvent être atteintes dans des proportions différentes. 
Évaluation de la dyslexie  
L’évaluation du trouble spécifique d’apprentissage de la lecture afin de mener à un 
diagnostic repose sur un processus relativement complexe, exposé en détail par l’OPQ dans leurs 
récentes lignes directrices (2014). L’une des différentes étapes que doit respecter le professionnel 
souhaitant évaluer la présence d’une dyslexie consiste à effectuer une évaluation psychométrique 
du rendement en lecture de l’enfant, notamment à l’aide d’outils standardisés de lecture de mots à 
haute voix. Les bonnes pratiques recommandent que de tels outils évaluent à la fois la précision et 
la vitesse de lecture, en plus d’offrir un portrait du fonctionnement des deux voies de la lecture tel 
que proposé dans le modèle à doubles voies (OPQ, 2014). De plus, il est primordial que les 
instruments de mesure employés soient adaptés à la langue et à la culture de la personne évaluée 
(New York State Departement of Health, 2002).  
Il existe quelques tests francophones actuellement disponibles et utilisés par les cliniciens 
au Québec, chacun possédant leurs forces et faiblesses quant à leur pertinence pour l’évaluation du 
trouble du langage écrit de même qu’à leurs qualités psychométriques, mais aucun n’étant 
totalement adéquat. Les sections suivantes présenteront brièvement ces principaux outils.  
Outils d’évaluation disponibles. EVALEC est une batterie informatisée française évaluant 
les capacités d’identification des mots écrits (Sprenger-Charolles, Colé, Béchennec, & Kipffer-
Piquard, 2005). Cette batterie contient deux épreuves de lecture à haute voix présentés sur 





performance de l’enfant est basée sur la précision de lecture, le temps de latence entre la 
présentation du mot et la réponse verbale et le temps de lecture. L’intérêt de cette batterie est qu’elle 
permet d’évaluer les deux voies de la lecture, en plus d’offrir un enregistrement automatisé des 
temps de lecture. Toutefois, ce test n’est disponible que pour les enfants de la 1ère à la 4e année. 
De plus, comme il s’agit d’un outil français, certains mots contenus dans la batterie ne font pas 
partie du vocabulaire enseigné dans les écoles d’ici (p. ex., short, faon).  
Le Test individuel de rendement de Wechsler (WIAT-II; Wechsler, 2005) est un outil 
américain adapté pour le Canada, qui contient les sous-tests Lecture de Mots et Décodage de 
pseudo-mots. Des normes canadiennes sont disponibles pour tous les niveaux du primaire et du 
secondaire. Ces épreuves évaluent les capacités de décodage phonologique et situent le niveau 
scolaire de l’enfant, mais elles ne permettent pas d’évaluer la performance de l’enfant lors de la 
lecture de mots irréguliers. Ainsi, ce test est peu sensible à la présence d’une dyslexie lexicale. De 
plus, ce test ne mesure que la précision et non pas la vitesse de lecture de l’enfant, une composante 
essentielle pour identifier un trouble de la lecture.  
La Batterie d’Évaluation du Langage Écrit (BELEC; Mousty & Leybaert, 1999) et la 
Batterie Analytique du Langage Écrit (BALE, Jacquier-Roux, Lequette, Pouget, Valdois, & 
Zorman, 2010), sont des outils respectivement belge et français largement utilisés qui contiennent 
tous deux des listes de mots réguliers, irréguliers et de pseudo-mots. Ces épreuves évaluent 
l’intégrité des deux voies de la lecture en mesurant à la fois la précision et la vitesse de lecture. Ces 
outils contiennent d’importantes limites lorsqu’utilisés auprès de la clientèle franco-québécoise. 
D’une part, les mots contenus dans les listes des épreuves ne représentent pas adéquatement le 
vocabulaire employé au Québec (p. ex., bourg, dolmen, rance, chaux), amenant parfois les enfants 





les normes ont été établies en Europe et sont très limitées. La BÉLEC fournit des normes pour les 
2, 4e et 5e années seulement, alors que celles de la BALE s’arrêtent en 5e année. De surcroît, les 
auteurs de ces outils ne peuvent fournir aucune information en regard de leur validité et de leur 
fidélité, ces propriétés psychométriques n’ayant jamais été évaluées (Bouchard, Fitzpatrick, & 
Olds, 2009). 
Le Test de rendement pour francophones (Sarrazin, 1995) est un test normalisé au Québec 
situant le niveau scolaire de l’enfant selon ses performances en lecture. Toutefois, il ne permet pas 
d’évaluer les processus de lecture et est donc peu utile pour orienter les interventions. De plus, les 
normes sont disponibles à partir de la 3e année seulement. 
Enfin, la Batterie d’épreuves mutlidimensionnelles pour l’évaluation de la lecture (BÉMEL; 
Cormier, Desrochers & Sénéchal, 2006) est un outil actuellement développé au Canada, pour les 
enfants de cinq à huit ans. L’un des huit sous-tests de cette batterie évalue les capacités 
d’identification de mots par la lecture de mots réguliers et irréguliers ainsi que de pseudo-mots. 
Semblable à la BALE et à la BELEC, cet outil permet d’évaluer les deux voies de la lecture. 
Cependant, une mesure de la vitesse de lecture n’est pas encore contenue dans la version 
préliminaire de l’outil.  
En résumé, il n’existe pas d’épreuves adéquates disponibles en français, plusieurs n’étant 
pas adaptées à la clientèle franco-québécoise ou ne présentant pas de propriétés psychométriques 
satisfaisantes. Cette réalité a d’ailleurs été documentée par d’autres études, démontrant une 
insatisfaction des cliniciens quant à la disponibilité des outils, à leur qualité psychométrique et à la 
disponibilité de normes franco-québécoises (Bouchard et al., 2009; Garcia, Paradis, Sénécal, & 





Les professionnels désirant évaluer la lecture chez l’enfant sont constamment confrontés à 
ce manque d’outils adaptés et se tournent vers des outils traduits de l’anglais ou conçus en Europe 
(Garcia & Desrochers, 1997; Kerr, Guildford, & Kay-Raining Bird, 2003). Toutefois, tel que 
mentionné, ces tests s’appuient sur des normes linguistiques et culturelles inappropriées pour la 
clientèle québécoise. Cette limite peut amener un biais dans les résultats obtenus, les enfants 
québécois obtenant des erreurs alors qu’un effet linguistico-culturel peut être responsable de 
certaines mauvaises réponses (Monetta & al., 2016). De plus, les programmes scolaires européens 
ne correspondent pas au système d’éducation québécois quant à leur contenu académique et leur 
organisation, une variabilité qui amène un problème lors de la comparaison des niveaux scolaires 
(Bouchard et al., 2009). L’ensemble de ces éléments indiquent qu’il était nécessaire de créer un 
outil d’évaluation de la lecture de mots adapté aux élèves québécois, à partir du vocabulaire 
enseigné dans nos écoles, un projet qu’a entrepris notre Laboratoire d’études en neuropsychologie 
de l’enfant et de l’adolescent (LÉNEA). 
Objectifs  
Le présent essai doctoral est une première étape dans le développement du TELEQ, une 
batterie qui pourra permettre une évaluation complète des habiletés de langage écrit chez les enfants 
francophones québécois. Cette étude préliminaire vise à présenter le sous-test de lecture de mots 
isolés, ainsi qu’à décrire les performances obtenues par les élèves francophones de la 2e à la 6e 
année. La recherche a également pour but de mesurer les propriétés psychométriques du nouvel 
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La majorité des outils d’évaluation de lecture de mots actuellement employés sont européens et 
ne permettent pas d'évaluer adéquatement les habiletés de lecture des enfants québécois, dû aux 
différences culturelles et linguistiques. En raison de ce manque d’outils adaptés, nous avons 
développé le Test d’évaluation du langage écrit québécois (TELEQ). La présente étude vise à 
présenter les performances des élèves du primaire au sous-test de lecture de mots du TELEQ et 
à valider l’outil en mesurant ses qualités psychométriques en termes de fidélité et de validité. 
Cinquante enfants francophones normo-lecteurs de la 2e à la 6e année ont complété le TELEQ 
et une batterie de tests évaluant les habiletés de lecture. Le TELEQ a ensuite été réadministré 
deux à six semaines plus tard. Les performances au TELEQ corrèlent significativement à celles 
obtenues aux autres outils évaluant les habiletés de lecture, indiquant une validité convergente 
très satisfaisante. Les corrélations entre les passations reflètent une très bonne fidélité test-retest 
et la consistance interne des listes est excellente. Ces données préliminaires suggèrent que le 
TELEQ est un outil pertinent pour l’évaluation des habiletés de lecture de mots auprès des 
enfants québécois de niveau primaire. Des études supplémentaires comportant un plus grand 
échantillon ainsi qu’un groupe d’enfants dyslexiques sont en cours pour reproduire ces résultats, 
établir des données normatives, et évaluer la sensibilité de l’outil.  
 
Mots clés : dyslexie; évaluation de la lecture; lecture de mots; outil d’évaluation; 






La dyslexie est un trouble spécifique des apprentissages qui se définit par des difficultés 
de lecture persistantes qui interfèrent avec le fonctionnement scolaire ou quotidien depuis au 
moins six mois malgré la mise en place d’interventions, les compétences de lecture étant 
nettement inférieures au niveau escompté pour l’âge chronologique (American Psychiatric 
Association [APA], 2013)2. Ce trouble toucherait entre 3 et 5 % des enfants (Institut national de 
la santé et de la recherche médicale [INSERM], 2007) et deux à trois fois plus de garçons que 
de filles (APA, 2013). Près de 85 % des problèmes d’apprentissage rapportés en milieu scolaire 
concerneraient la lecture, ce type de difficultés étant ainsi le plus prévalent chez les élèves 
(Kavale & Reese, 1992; Lyon et al., 2001).  
Les difficultés de lecture peuvent amener de multiples conséquences sur le plan scolaire, 
tels que des retards d’apprentissage dans les autres matières impliquant la lecture, des échecs et 
même le décrochage scolaire (Daniel et al., 2006). La dyslexie entraîne aussi de nombreuses 
répercussions secondaires, comme des difficultés de compréhension de lecture et une réduction 
du temps consacré à la lecture qui affecte le développement du vocabulaire et l’acquisition de 
connaissances générales (Lyon et al., 2003). Les difficultés académiques vécues par les enfants 
ayant une dyslexie amènent également ces derniers à vivre une grande détresse psychologique. 
En effet, les difficultés de lecture semblent significativement liées à l’anxiété de séparation et 
au trouble d’anxiété généralisé, les problèmes d’apprentissage transformant l’école en un 
environnement désagréable pour l’enfant, ce qui peut l’amener à développer une peur d’aller en 
classe et de quitter ses parents (Carroll, Maughan, Goodman, & Meltzer, 2004). La dyslexie est 
également associée à un niveau d’humeur dépressive plus élevé, surtout chez les enfants du 
                                                 
2 Dans le présent texte, les termes dyslexie et trouble spécifique des apprentissages en lecture seront considérés 





primaire (Maughan, Rowe, Loeber, & Stouthamer-Loeberm, 2003). Les problèmes de lecture 
persistent généralement tout au long de la vie (Snowling, 2013) et peuvent donc aussi affecter 
le fonctionnement de l’individu à l’adolescence et à l’âge adulte. Ainsi, Carroll et Iles (2006) 
ont montré que des étudiants universitaires présentant une dyslexie manifestent davantage 
d’anxiété que les étudiants normo-lecteurs envers les situations scolaires et sociales. Ces 
résultats suggèrent que les personnes ayant une dyslexie qui poursuivent des études supérieures 
souffrent encore de conséquences psychologiques de ce trouble, qui sont présentes depuis 
l’enfance. Les adolescents atteints du trouble semblent également plus à risque de décrochage 
scolaire, de dépression et de suicide, même en contrôlant pour les variables 
sociodémographiques (Huntington & Bender, 1993; Svetaz, Ireland, & Blum, 2000). Ces 
dénouements constitueraient l’aboutissement d’une trajectoire ayant débuté avec des 
frustrations et des difficultés à l’école, de même qu’une évaluation négative de soi liée aux 
problèmes de lecture (Daniel et al., 2006). À l’âge adulte, la plupart des personnes souffrant de 
dyslexie se plaignent d’une lecture lente et de problèmes d’orthographe (Snowling, 2013). Elles 
vivent aussi davantage de chômage et ont de plus faibles revenus (APA, 2013), ce qui a en retour 
un impact social important. En effet, la maîtrise de la langue écrite est indispensable pour 
l’obtention d’un emploi, ce qui en fait un élément essentiel à l’économie des pays du monde 
(Sanké, 2016). Ainsi, les multiples conséquences associées à la dyslexie montrent qu’il est 
primordial d’adresser cette problématique de façon précoce en évaluant adéquatement les 
processus de lecture, afin de favoriser la réussite scolaire et d’améliorer le bien-être 
psychologique des individus aux prises avec cette problématique. 
L’évaluation du trouble spécifique d’apprentissage de la lecture afin de mener à un 





Psychologues du Québec dans leurs récentes lignes directrices (OPQ, 2014). L’une des 
différentes étapes que doit respecter le professionnel habileté à évaluer la présence d’une 
dyslexie consiste à effectuer une évaluation psychométrique du rendement en lecture de l’enfant, 
notamment à l’aide d’outils standardisés de lecture de mots à haute voix. En effet, il a été montré 
que la dyslexie affecte principalement la reconnaissance et le décodage fluide des mots écrits 
(Lyon et al., 2003; Vellutino, Fletcher, Snowling, & Scanlon, 2004), soutenant la nécessité 
d’évaluer cette composante spécifique de la lecture. Les bonnes pratiques recommandent que 
de tels outils évaluent à la fois la précision et la vitesse de lecture, en plus d’offrir un portrait du 
fonctionnement des deux voies de la lecture (OPQ, 2014) tel que proposé dans le modèle à 
doubles voies (Coltheart, 1978; Coltheart, Rastle, Perry, Langdon, & Ziegler, 2001; Morton & 
Patterson, 1980; Patterson & Morton, 1985) décrit dans la section Méthodologie. De plus, il est 
primordial que les instruments de mesure employés soient adaptés à la langue et à la culture de 
la personne évaluée (New York State Departement of Health, 2002).  
Or, nous constatons qu’il n’existe pas d’épreuves adéquates disponibles en français pour 
évaluer les habiletés de lecture de mots, certaines n’étant pas adaptées à la clientèle franco-
québécoise, d’autres n’évaluant pas les composantes présumées essentielles de la lecture, 
d’autres encore ne présentant pas de propriétés psychométriques satisfaisantes. Cette réalité a 
d’ailleurs déjà été documentée, des études démontrant une insatisfaction des cliniciens quant à 
la disponibilité des outils, leur pauvreté sur le plan psychométrique et la disponibilité de normes 
franco-québécoises (Bouchard et al., 2009; Garcia, Paradis, Sénécal, & Laroche, 2006; Monetta 
et al., 2016). De ce fait, il apparaissait nécessaire que de nouveaux outils spécifiquement adaptés 
à la population franco-québécoises soient développés, ce que notre équipe a entrepris en créant 





Les outils d’évaluation canadiens qui sont disponibles (Test individuel de rendement de 
Wechsler, 2e édition, 2005; Test de rendement pour francophones, Sarrazin, 1995) ne permettent 
pas l’évaluation de la vitesse de lecture de mots ou bien n’évaluent pas adéquatement les deux 
voies de la lecture des composantes pourtant essentielles pour identifier la présence d’un trouble 
de lecture. Les professionnels désirant évaluer la lecture chez l’enfant sont constamment 
confrontés à ce manque d’outils adaptés et se tournent vers des outils traduits de l’anglais ou 
conçus en Europe (Garcia & Desrochers, 1997; Kerr, Guildford, & Kay-Raining Bird, 2003). 
De ceux-ci, les plus couramment employés au Québec sont la Batterie d’Évaluation du Langage 
Écrit (BELEC; Mousty & Leybaert, 1999) ou la Batterie Analytique du Langage Écrit (BALE, 
Jacquier-Roux, Lequette, Pouget, Valdois, & Zorman, 2010). Ces épreuves évaluent l’intégrité 
des deux voies par la lecture de mots réguliers, de mots irréguliers et de pseudo-mots, en 
mesurant à la fois la précision et la vitesse de lecture. Ils contiennent cependant d’importantes 
limites lorsqu’utilisés auprès de la clientèle franco-québécoise. D’une part, plusieurs mots 
contenus dans les listes des épreuves ne représentent pas adéquatement le vocabulaire employé 
au Québec (p. ex., bourg, dolmen, rance, chaux), amenant parfois les enfants à faire des erreurs 
qui sont difficiles à interpréter en regard des habiletés de lecture. Cette limite peut amener un 
biais dans les résultats obtenus, les enfants québécois commettant des erreurs alors qu’un effet 
linguistico-culturel peut être responsable de certaines mauvaises réponses (Monetta et al., 2016). 
D’autre part, les normes ont été établies en Europe et sont très limitées. La BELEC, étalonnée 
en Belgique, fournit des normes pour les 2e, 4e et 5e années seulement alors que celles de la 
BALE, outil français, s’arrêtent en 5e année. Les programmes scolaires européens ne 
correspondant pas au système d’éducation québécois quant à leur contenu académique et leur 





deux populations (Bouchard et al., 2009). De surcroît, les auteurs de ces outils actuellement 
utilisés dans les milieux cliniques pour contribuer au diagnostic et à l’intervention auprès des 
enfants présentant une dyslexie ne peuvent fournir aucune information en regard de leur validité 
et de leur fidélité, ces propriétés psychométriques n’ayant jamais été évaluées (Bouchard et al., 
2009).  
L’ensemble de ces éléments indique qu’il est urgent de créer un outil d’évaluation de la 
lecture de mots québécois, à partir du vocabulaire enseigné dans nos écoles. Nous avons donc 
développé le Test d’évaluation du langage écrit québécois (TELEQ), qui contient un tel sous-
test. Le présent article vise ainsi à présenter les performances obtenues par les élèves de la 2e à 
la 6e année au sous-test de lecture de mots du TELEQ. L’étude a également pour but de fournir 
des données préliminaires concernant les propriétés psychométriques du nouvel outil, en regard 
de sa validité et de sa fidélité.  
Méthodologie  
Description de l’outil TELEQ 
Le TELEQ est une batterie en développement qui permettra l’évaluation des diverses 
habiletés relatives à la lecture et à l’écriture, de même que les fonctions cognitives associées à 
ces processus. Le sous-test de lecture de mots de cette batterie est un outil mesurant la lecture 
de mots isolés. L’enfant doit lire deux listes de mots à haute voix le plus rapidement et le plus 
clairement possible, listes constituées de mots irréguliers et de pseudo-mots dans l’optique 
d’offrir un portrait du fonctionnement des deux voies de la lecture (phonologique et lexicale). 
La vitesse de lecture totale ainsi que le score correspondant au nombre de mots correctement 
lus à chacune des listes sont les mesures fournies par le TELEQ. La durée de passation varie de 





Le développement du TELEQ s’est fait en collaboration avec les directrices des services 
de neuropsychologie et d’orthopédagogie du Centre d’Intervention Multidisciplinaire pour 
l’Élève (CIME), qui ont guidé le choix des items par leur expérience clinique en évaluation et 
en intervention auprès d’enfants ayant des troubles de la lecture.  
Cadre théorique du TELEQ. L’utilité diagnostique de l’évaluation des voies lexicale 
et phonologique tel que soutenu par le modèle à double voies de la lecture est bien reconnue 
dans divers travaux sur l’évaluation de la dyslexie (De Partz & Valdois, 1999; Khomsi, 1999; 
Mousty, Leybaert, Alegria, Content, & Morais, 1994). Ce modèle a ainsi été retenu comme 
cadre théorique au développement du TELEQ en raison de son grand appui scientifique ainsi 
qu’à son utilisation fréquente par les cliniciens dans le cadre de l’évaluation du langage écrit.  
Ce modèle postule que le lecteur peut employer deux voies différentes pour accéder à la 
représentation d’un mot écrit et le lire à haute voix. La voie dite lexicale (ou d’adressage) permet 
au lecteur de localiser directement le mot écrit dans son lexique orthographique stocké en 
mémoire à long terme et de récupérer la prononciation du mot à partir de celui-ci. Le mot est 
ainsi identifié à partir de ses caractéristiques visuelles, plutôt que par sa forme phonologique 
sonore. La voie lexicale implique donc le développement d’un ensemble de connaissances 
propres à une langue donnée au cours de la vie, telles que la signification des mots, leur 
prononciation et leur épellation, qui permettent la formation d’un lexique mental chez chaque 
individu (Coltheart, 2005). Le fonctionnement de la voie lexicale peut être mesuré par la lecture 
à haute voix de mots irréguliers, c’est-à-dire des mots qui désobéissent aux règles générales 
d’assemblage grapho-phonémiques (p. ex., monsieur, femme). Comme ces mots ne peuvent être 
décodés en respectant les règles standards, leur lecture adéquate nécessite de recourir au lexique 





La voie dite phonologique (ou d’assemblage) repose sur l’apprentissage des relations 
entre l’orthographe du mot et les sons associés, soit les règles de correspondance graphèmes-
phonèmes. Le lecteur applique ces règles apprises pour décoder puis produire le mot. La 
principale méthode pour mesurer l’intégrité de la voie phonologique est la lecture orale de 
pseudo-mots, qui sont des mots inventés sans signification qui respectent les règles standards 
de correspondance graphèmes-phonèmes. Alors que les enfants ayant une atteinte de la voie 
phonologique peuvent s’appuyer sur la voie lexicale pour lire de vrais mots, les pseudo-mots 
doivent nécessairement être décodés via la voie phonologique, car ils ne peuvent avoir été 
enregistrés dans le lexique orthographique.  
Liste de mots irréguliers. L’ensemble des mots irréguliers compris dans l’épreuve est 
tiré de la liste orthographique du Programme de formation de l’école québécoise fournie par le 
Ministère de l’Éducation, du Loisir et du Sport (MELS3, 2014), afin de bien représenter le 
vocabulaire enseigné aux enfants du primaire dans les établissements d’enseignement du 
Québec. Les 39 mots composant la liste de mots irréguliers de l’outil ont été sélectionnés de 
manière à ce que chaque niveau de la 2e à la 6e année soit représenté par un minimum de quatre 
mots et que le plus grand nombre possible d’exceptions grapho-phonémique soient évoquées. 
Les mots sont ordonnés par niveau scolaire et, à l’intérieur de chacun des niveaux, selon leur 
fréquence croissante d’utilisation dans la langue française (Base de données lexicales pour les 
élèves du primaire NOVLEX; Lambert & Chesnet, 2001).  
                                                 
3 Le Ministère de l’Éducation, du Loisir et du Sport (MELS) est maintenant devenu le Ministère de l’Éducation et 
de l’Enseignement Supérieur (MESS). À la date de la production du dit document, l’auteur officiel est désigné 





Liste de pseudo-mots. Les items composant la liste de pseudo-mots se répartissent en 
deux niveaux de longueur et de complexité orthographique. Ainsi, la liste comprend 20 pseudo-
mots courts (quatre à six lettres) et 20 pseudo-mots longs (neuf à 13 lettres). Parmi chacune de 
ces catégories, 10 items ont une structure orthographique simple et 10 items ont une structure 
complexe. La complexité orthographique d’un mot est déterminée par son nombre de syllabes 
pour une longueur donnée en termes du nombre de lettres. Plus le mot est long et contient peu 
de syllabes, plus le nombre de lettres par syllabe est grand. Ainsi, les pseudo-mots complexes 
du TELEQ comprennent une à deux syllabes de moins que les pseudo-mots simples qui leurs 
sont appariés en longueur (p. ex., paton (simple) et gruit (complexe)). Les items ont également 
été construits de manière à représenter la plus grande diversité de règles grapho-phonémiques 
possibles, incluant celles qui sont peu maîtrisées chez les élèves ayant une dyslexie. Pour 
déterminer l’ordre final des pseudo-mots en fonction du taux de réussite de chacun des items, 
une version pilote de la liste a été administrée à 14 enfants normo-lecteurs âgée entre 6 et 12 
ans. La liste finale de pseudo-mots est ordonnée selon la longueur des mots ainsi que leur niveau 
de difficulté croissant à l’intérieur de chaque pallier de longueur.  
Procédure 
Les participants ont été recrutés sur une base volontaire, après approbation éthique par 
le Comité d’éthique de la recherche en arts et en sciences (CÉRAS) de l’Université de Montréal 
(no de certificat : CERAS-2015-16-080-P). Par l’entremise du milieu scolaire, les formulaires 
d’information concernant l’étude ont été acheminés aux parents, qui contactaient ensuite 
l’équipe de recherche pour y participer. Lors d’une première rencontre d’évaluation réalisée 
auprès de l’enfant, une évaluation des habiletés de lecture (Alouette-R; BALE), l’administration 





ont été réalisés (voir sections Mesures ci-dessous). Un questionnaire visant à dépister la 
présence d’un trouble déficitaire de l’attention avec ou sans hyperactivité (TDA/H; ARS-IV) a 
aussi été rempli par le parent de l’enfant. Une deuxième rencontre avait ensuite lieu de deux à 
six semaines après la première évaluation afin de réadministrer le TELEQ. Les évaluations 
avaient lieu à l’Université de Montréal, à un bureau professionnel situé en Haute-Yamaska ou 
encore au domicile de l’enfant.  
Mesures 
Test d’intelligence de Wechsler, 4e édition, version pour francophones du Canada 
(WISC-IV CDN-F). Le WISC-IV (Wechsler, 2004) fournit une mesure fiable du niveau 
d’aptitudes verbales, non verbales et globales. Les mesures retenues pour la présente étude sont 
les sous-tests Vocabulaire et Matrices, qui permettent d’obtenir un estimé du potentiel verbal et 
non verbal. En effet, ces mesures sont corrélées de manière significative avec les indices de 
Compréhension verbale (ICV; 0,77) et de Raisonnement Perceptif (IRP; 0,54). Le sous-test 
Vocabulaire évalue l’habileté à définir des mots présentés oralement et le sous-test Matrices 
évalue l’habileté à analyser des matrices de graphiques et à identifier les patrons qui complètent 
logiquement ces matrices.  
Alouette-R. La version révisée de l’Alouette (Lefavrais, 2005) est un test évaluant la 
précision et la vitesse de lecture chez les enfants de 6 à 16 ans. Il s’agit d’une épreuve 
chronométrée où l’enfant doit lire à haute voix un texte dénué de sens de 265 mots, le plus 
rapidement et le plus correctement possible. L’analyse quantitative du nombre de mots lus, du 
nombre d’erreurs et du temps de lecture permet d’obtenir un indice de précision et un indice de 
vitesse de lecture comparable à des normes échelonnées selon le niveau scolaire ou l’âge 





d’évaluation diagnostique de la dyslexie que dans le domaine de la recherche (Olivier, 2007; 
Ecalle & Magnan, 2006). Il est notamment employé dans de nombreuses études dans l’objectif 
d’estimer le niveau de lecture d’enfants normo-lecteurs (Alario, De Cara & Ziegler, 2007; 
Bertrand, Fluss, Billard, & Ziegler, 2010; Chaix et al. 2004). 
Batterie analytique du langage écrit (BALE). La BALE (Jacquier-Roux et al., 2010) 
comprend 40 sous-tests permettant d’évaluer un éventail de fonctions langagières et cognitives 
chez l’enfant et de statuer sur la présence d’une dyslexie. Dans le présent projet de recherche, 
les listes de mots irréguliers et de pseudo-mots des sous-tests « Lecture de mots fréquents » et 
« Lecture de mots peu fréquents » ont été administrées afin que les résultats puissent être 
comparés aux deux listes du TELEQ. Chacune des listes est composée de 20 mots devant être 
lus le plus rapidement et le plus correctement possible par l’enfant, à haute voix. Bien que les 
indices de fidélité et de la validité n’aient pas été mesurés, cet outil est largement utilisé en 
milieu clinique et comprend des normes françaises pour les enfants de la 2e à la 5e année.  
ADHD Rating Scale IV (ARS-IV). Le questionnaire ARS-IV (DuPaul, Power, 
Anastopoulos, & Reid, 1998) évalue la présence de comportements d’inattention et 
d’hyperactivité/impulsivité associés au TDA/H, selon les symptômes proposés par le Manuel 
diagnostique et statistique des troubles mentaux (5e édition [DSM-5]; APA, 2013). Le répondant 
doit identifier la fréquence du comportement de l’enfant sur une échelle Likert de 0 à 3 (jamais 
ou rarement; quelques fois; souvent; très souvent). Les coefficients de consistance interne de cet 
instrument sont élevés pour la version parent (0,86 à 0,92). Les indices de fidélité test-retest sont 
adéquats (0,78 à 0,90). Les scores bruts obtenus ont été comparés aux normes établies afin de 






Les données ont été recueillies auprès de 67 enfants québécois de la 2e à la 6e année, 
entre mars 2016 et février 2017. Pour être éligible, les participants devaient fréquenter un 
établissement scolaire francophone au moment de l’étude et avoir le français comme langue 
principalement parlée à la maison. De plus, pour faire partie du groupe à l’étude, ils devaient 
n’avoir vécu aucun échec scolaire et ne pas recevoir d’interventions visant le langage écrit. Les 
enfants qui avaient un diagnostic connu de trouble neurodéveloppemental (par ex. trouble 
d’apprentissage, trouble déficitaire de l’attention) ou de trouble de santé mentale étaient aussi 
exclus, de même que les enfants qui montraient des scores à moins de deux écarts-type de la 
moyenne pour l’âge chronologique aux mesures de potentiel intellectuel, d’habiletés de lecture 
ou de symptômes de TDA/H. Dix-sept participants ont ainsi été exclus de l’étude, 12 d’entre 
eux présentaient une dyslexie identifiée et cinq montraient des scores à moins de deux écarts-
type de la moyenne pour l’âge aux mesures d’habiletés de lecture.   
L’échantillon final était constitué de 50 enfants, 31 filles et 19 garçons, tous âgés entre 
7 et 13 ans (M = 9,75, É.-T. = 1,52). Le Tableau I présente les caractéristiques socio-
démographiques de l’échantillon. Les participants étaient bien répartis entre la région des 
Cantons de l’Est (Brome-Missisquoi et Haute-Yamaska) et la grande région de Montréal. 
Toutefois, peu d’entre eux fréquentaient la 4e et la 6e année du primaire et près de la moitié de 
l’échantillon ont complété l’évaluation au dernier trimestre de l’année scolaire, soit au 
printemps. Aussi, une majorité de l’échantillon présentait un revenu familial annuel brut 







Des analyses de sensibilité non-paramétriques ont été conduites pour contrôler 
l’influence potentielle de la normalité des distributions sur les résultats obtenus, considérant le 
petit échantillon. Puisque celles-ci ont mené à des résultats similaires à ceux produits par les 
analyses paramétriques, les données issues de ces dernières sont considérées comme valides et 
sont présentées dans la section qui suit. Le seuil de signification pour l’ensemble des analyses 
est de 0,05 (α critique = 0,05).  
Tableau I. 
 
Caractéristiques socio-démographiques de l’échantillon 
  




























Revenu familial annuel brut 
20 000 – 39 999 $  
40 000 – 59 999 $ 
60 000 – 79 999 $ 
80 000 – 99 999 $ 


















Trimestre au moment de l’évaluation 
            Automne 
            Hiver 
            Printemps 



























Pour considérer le sous-test de lecture de mots du TELEQ comme étant valide, les scores 
obtenus aux listes de celui-ci doivent corréler significativement aux scores des listes de mots de 
la BALE et aux scores de l’Alouette-R. Plus précisément, les corrélations de Pearson les plus 
fortes devraient se retrouver entre les listes homologues du TELEQ et de la BALE qui évaluent 
chacune les pseudo-mots et les mots irréguliers. De plus, considérant que le TELEQ s’appuie 
sur le vocabulaire enseigné au Québec et comporterait moins de mots inconnus des enfants d’ici, 
les performances à cet outil devraient être supérieures à celles obtenues à la BALE, tel que 
mesuré par un test t à échantillons appariés. Les performances au TELEQ devraient également 
augmenter progressivement selon le niveau scolaire (ANOVA simple). Pour ce qui est de la 
fidélité, la fidélité test-retest se caractériserait par des corrélations fortes et significatives entre 
les deux passations du TELEQ, et la cohérence interne par un alpha de Cronbach élevé. 
Résultats 
Analyses préliminaires 
Afin de mesurer l’influence potentielle de certaines caractéristiques des participants sur 
leur performance au TELEQ, des analyses préliminaires ont été réalisées. D’abord, des analyses 
corrélationnelles de Pearson démontrent que l’intensité des manifestations d’inattention et 
d’hyperactivité n’est pas liée significativement aux scores de précision obtenus à la liste de mots 
irréguliers (r = -0,16; p = 0,26) et à la liste de pseudo-mots (r = -0,15; p = 0,30) du TELEQ.  
De plus, des analyses de variance montrent que les performances des enfants au deux 
listes de mots ne diffèrent pas selon leur région (irréguliers : (F(5,44) = 0,513, p = 0,77); 
pseudomots : (F(5,44) = 1,079, p = 0,39)) ni le trimestre de scolarité durant lequel ils ont 
participé à l’étude (irréguliers : (F(3,46) = 0,427, p = 0,73); 





significative sur les scores de précision obtenus à la liste de mots irréguliers 
(F(4,45) = 1,338, p = 0,27) et de pseudo-mots (F(4,45) = 2,197, p = 0,09). Finalement, La 
comparaison des moyennes des filles et des garçons par l’entremise d’un test t à échantillon 
indépendant montre que les performances ne diffèrent pas selon le genre (irréguliers : 
(t(2,48) = 1,050, p = 0,30); pseudo-mots : (t(2,48) = 0,319, p = 0,75)).  
Ainsi, puisque les symptômes d’inattention/hyperactivité, le revenu familial, le genre, la 
région et trimestre de scolarité de l’enfant ne font pas varier les résultats obtenus au TELEQ, 
ces variables n’ont pas été considérées dans les analyses principales.  
Performances au TELEQ 
Le Tableau II et le Tableau III décrivent les résultats des enfants aux deux listes de 
lecture de mots du TELEQ lors de la première passation, pour les différents niveaux scolaires 
et l’échantillon total. En 2e année, les élèves obtiennent un score moyen de 76 % à la lecture de 
mots irréguliers, alors que ce pourcentage augmente jusqu’à 97 % en 6e année. Les pseudo-mots 
sont lus à 63 % de précision par les enfants de 2e année et à 87 % par les élèves de 6e année. 
Toutes les mesures corrèlent significativement avec l’âge. En effet, les scores de précision sont 
corrélés positivement avec l’âge pour les mots irréguliers et les pseudo-mots (r = 0,62, 
p < 0,000, r = 0,41, p < 0,00), indiquant que les enfants plus âgés réussissent mieux le test. Les 
mesures de vitesse sont quant à elles liées négativement à l’âge, les enfants plus jeunes prenant 
plus de temps à lire la liste de mots irréguliers (r = -0,63, p < 0,000) et la liste de pseudo-mots 
(r = -0,53, p < 0,00).  
Des analyses de variance ayant comme facteur l’année scolaire montrent que la précision 
augmente en fonction du niveau scolaire pour les mots irréguliers (F(4,45) = 11,595, p < 0,000) 





mots irréguliers tend toutefois à plafonner après la 2e année, affichant une très faible 
augmentation des scores entre la 3e et la 6e année du primaire. En effet, l’analyse précise des 
comparaisons entre les niveaux scolaires montrent que ce sont les enfants de la 2e année 
(M = 29,4) qui diffèrent significativement des enfants de 3e à 6e année (M = 34,938, p = 0,001; 
M = 36,20, p = 0,003; M = 37,33, p < 0,000 ; M = 38,429, p < 0,00), alors que les moyennes 
obtenues par les enfants de ces autres niveaux, bien qu’elles continuent d’augmenter tel 
qu’attendu, ne montrent pas une progression statistiquement significative. Quant à la vitesse de 
lecture, elle décroît significativement pour les deux listes au fil de la progression scolaire 
(irréguliers : (F(4,45) = 10,405, p < 0,000); pseudomots : (F(4,45) = 5,613, p = 0,001)).  
 
Tableau II.  
 





Mots irréguliers  Pseudo-mots 
M Méd. É.-T. Min Max  M Méd. É.-T. Min Max 
2e année 75,50 72,00 12,45 56,00 95,00  63,30 61,50 18,56 30,00 88,00 
3e année 89,63 93,50 9,67 64,00 100,00  78,44 80,00 9,51 50,00 88,00 
4e année 92,80 95,00 4,15 87,00 97,00  72,80 70,00 13,26 58,00 88,00 
5e année 95,50 97,00 3,68 87,00 100,00  79,58 80,00 8,91 58,00 90,00 
6e année 98,29 97,00 1,60 97,00 100,00  86,71 88,00 7,59 78,00 98,00 













Vitesse de lecture au TELEQ en fonction du niveau scolaire 
 
 
Vitesse de lecture (secondes) 
Niveau 
scolaire 
Mots irréguliers  Pseudo-mots 
M Méd. É.-T. Min Max  M Méd. É.-T. Min Max 
2e année 71,93 66,98 30,54 31,57 135,83  102,45 94,13 20,28 75,00 138,56 
3e année 44,44 41,66 16,83 21,45 89,23  89,14 81,40 26,95 63,66 164,00 
4e année 34,11 35,08 10,11 18,59 46,49  84,35 85,30 9,87 71,84 96,00 
5e année 28,47 26,56 9,60 18,07 52,77  72,74 71,18 13,37 55,22 100,78 
6e année 25,56 23,86 8,88 16,65 34,15  59,18 54,37 19,75 39,54 99,45 
Total 42,43 23,90 23,90 16,65 135,83  83,19 81,40 24,30 39,54 164,00 
 
Validité  
La validité convergente du TELEQ a été évaluée en comparant les performances de ce 
nouveau test à celles obtenues à d’autres outils évaluant la lecture de mots isolés, à l’aide de 
corrélations de Pearson. Les Tableaux IV et V montrent les corrélations entre les mesures du 
TELEQ et celles de la BALE et de l’Alouette-R. Les corrélations les plus fortes se situent entre 
les listes homologues du TELEQ et de la BALE, soit entre les listes de mots irréguliers et les 
listes de pseudo-mots, ceci pour la précision comme pour la vitesse de lecture. Des corrélations 
modérées sont présentes entre le TELEQ et l’Alouette-R, où l’indice de précision de l’Alouette-
R est lié positivement aux scores de précision obtenus au TELEQ et l’indice de vitesse est 
corrélé négativement au temps de lecture des listes de mots (de sorte que plus la vitesse de 
lecture à l’Alouette est élevée, plus la vitesse aux listes de mots du TELEQ l’est également). 







Tableau IV.    
 


















Cependant, l’examen plus détaillé des performances des enfants par des tests t appariés 
fait ressortir une différence significative entre les proportions de mots réussis au TELEQ et à la 
BALE, en regard des listes de mots irréguliers (t(49) = 9,857, p < 0,000) et de pseudo-mots 
(t(49) = -2,218, p = 0,031). Plus précisément, les élèves obtiennent en moyenne un score plus 
élevé de 14,54 % à la liste de mots irréguliers du TELEQ et un score de 2,82 % plus élevé à la 






Irréguliers peu fréquents 
Non-mots fréquents 


























Irréguliers peu fréquents 
Non-mots fréquents 



























 Les données des enfants ayant participé aux deux évaluations (n = 44) ont été analysées 
pour mesurer la fidélité temporelle du TELEQ. L’intervalle test-retest varie de 13 à 43 jours, 
avec un intervalle moyen de 21 jours. Les relations entre les scores de précision (r = 0,96, 
p < 0,000) et la vitesse de lecture (r = 0,95, p < 0,000) de la liste de mots irréguliers aux deux 
administrations sont significatives et fortes, de même que les liens entre les scores de précision 
(r = 0,77, p < 0,000) et la vitesse de lecture (r = 0,94, p < 0,000) de la liste de pseudo-mots. Les 
tests t appariés montrent une absence de différences significatives entre les scores de précision 
des deux passations, tant pour les mots irréguliers (t(43) = -1,613, p = 0,114) que pour les 
pseudo-mots ((t(43) = -1,827, p = 0,075). Cependant, la vitesse de lecture est légèrement plus 
élevée à la réadministration du TELEQ, en moyenne de 4,58 secondes pour les mots irréguliers 
((t(43) = 4,215, p < 0,000) et de 5,80 secondes pour les pseudo-mots (t(43) = 4,073, p < 0,000). 
Enfin, la consistance interne des listes de mots a été mesurée par l’entremise de l’alpha de 
Cronbach. Celui-ci est de 0,92 pour la liste de mots irréguliers et de 0,84 pour la liste de pseudo-
mots.  
Discussion 
La présente étude visait à valider le sous-test de lecture de mots du TELEQ que nous 
avons développé et à décrire les performances obtenues à celui-ci par des enfants francophones 
du Québec fréquentant l’école primaire. La construction d’un tel outil visait à répondre à un 
besoin des milieux clinique et de recherche québécois, qui sont insatisfaits des outils 
actuellement disponibles en raison de leurs inadaptation culturelle, de leur qualité 





inadéquation en regard des lignes directrices d’évaluation des habiletés et des troubles de lecture 
(OPQ, 2014). De ce fait, nous avons élaboré une liste de mots irréguliers tirés de la liste 
orthographique du MELS (2014) et une liste de pseudo-mots construite à partir du principe de 
complexité orthographique, qui forment le sous-test de lecture de mots du TELEQ. Celui-ci a 
été administré à 50 enfants normo-lecteurs francophones et québécois de la 2e à la 6e année du 
primaire.  
En regard des qualités psychométriques de l’outil, les résultats montrent que les listes de 
mots composant le test sont valides et fidèles. En effet, le TELEQ paraît être une mesure valable 
des deux voies de la lecture ainsi que de la fluidité en lecture, corrélant significativement avec 
les tests de la BALE et de l’Alouette-R. De surcroît, les relations les plus importantes se 
retrouvent entre les listes de mots homologues du TELEQ et de la BALE, soutenant que ces 
outils évaluent les mêmes construits, soit les voies phonologiques et lexicales, par l’entremise 
de leurs listes de pseudo-mots et de mots irréguliers. De plus, les enfants de notre échantillon 
obtiennent des scores plus élevés à la liste de mots irréguliers du TELEQ comparativement à la 
BALE. Il apparaît donc que le choix des mots du TELEQ, basé sur le curriculum d’enseignement 
québécois, entraîne une production moindre d’erreurs chez les enfants normo-lecteurs. En effet, 
certains items de la BALE comme « bourg » et « dolmen », qui ne sont pas enseignés et rares 
dans le vocabulaire québécois, sont échoués par une plus grande proportion d’enfants sans 
difficultés de lecture (32 et 44 %). De ce fait, la BALE pourrait sous-estimer les habiletés de 
lecture lorsqu’employée auprès de la population franco-québécoise, soutenant la validité du 
TELEQ dans ce contexte. Bien que la différence entre les scores à la liste de pseudo-mots des 
deux outils est statistiquement significative, les performances sont somme toutes similaires, 





Par ailleurs, la présente étude révèle une excellente fidélité test-retest de l’outil, les 
corrélations étant fortes et significatives entre les scores des deux passations effectuées. En dépit 
d’une augmentation de la vitesse de lecture à la deuxième passation, celle-ci nous paraît peu 
significative en termes cliniques. De fait, cette augmentation n’est que d’environ cinq secondes, 
dans un contexte où l’écart-type moyen de l’échantillon varie de 22 à 28 secondes. La différence 
quant à la vitesse de lecture pourrait cependant indiquer la présence d’un léger effet de pratique, 
qui devra être attesté au moyen d’un test-retest à plus long intervalle et auprès d’un échantillon 
plus important. Cependant, cette différence des scores selon la contrainte temporelle ne se 
manifeste pas en regard de la précision, qui demeure stable. En ce sens, le sous-test du TELEQ 
pourrait être utile pour évaluer la progression des apprentissages ou l’impact d’une intervention 
sur les habiletés de lecture de mots, et ce, même si les évaluations sont effectuées de façon 
rapprochée dans le temps. Finalement, les deux listes de mots montrent une très bonne cohérence 
interne, les mesures de l’alpha de Cronbach se retrouvant à l’intérieur de l’intervalle de 0,70 et 
0,95, critère reconnu pour attester d’une cohérence interne adéquate (Nunnally & Bernstein, 
1994; Terwee et al., 2007).  Ceci signifie que les items plus difficiles du TELEQ sont réussis, 
de manière cohérente, par les meilleurs lecteurs plutôt que par les enfants détenant de plus 
faibles scores, ce qui suggère une adéquation entre les items et le score total.  
L’analyse des scores obtenus aux mesures du TELEQ par l’échantillon actuel fait 
ressortir une augmentation importante et significative des scores entre la deuxième année du 
primaire et les niveaux subséquents, mais non entre ces niveaux. En effet, la courbe des 
performances de la 3e à la 6e année du primaire laisse entrevoir un ralentissement important de 
l’augmentation des scores. Cette trajectoire correspond au patron développemental des habiletés 





du rendement en lecture avec l’âge (Bloom, Hill, Black, & Lipsey, 2008; Skibbe et al., 2008). 
Plus précisément, la reconnaissance de mots isolés se développerait de manière importante dans 
les premières années de scolarisation, pour ensuite décélérer grandement dès la deuxième moitié 
du primaire (Logan, Hart, Cutting, Deater-Deckard, Schatschneider, & Petrill, 2013). Ainsi, 
l’adéquation existante entre la trajectoire du développement des habiletés de lecture de mots et 
la distribution des performances obtenues par l’échantillon de notre étude suggère une fois de 
plus que le TELEQ évalue adéquatement cette compétence du langage écrit.  
De plus, il est possible d’observer que les enfants de la 3e à la 6e année du primaire 
accomplissent très bien les deux tâches du TELEQ, détenant des pourcentages de réussite 
moyens de 90 à 99 % pour les mots irréguliers et de 78 à 87 % pour les pseudo-mots. Ces 
pourcentages sont de 76 % et 63 % pour les élèves de 2e année. Dans le cadre d’un outil clinique 
dont le but est d’identifier la présence de difficultés de lecture, l’obtention de scores élevés dans 
une population de normo-lecteurs est satisfaisante. En effet, de tels scores laissent présager que 
les performances des enfants ayant une dyslexie ou un retard de lecture pourront se distribuer 
de façon variable et ainsi éviter la création d’un effet plancher qui nuirait à l’appréciation 
quantitative des difficultés. Le TELEQ pourrait ainsi s’avérer un outil non seulement utile à la 
détection des difficultés de lecture, mais également à l’évaluation de l’ampleur des déficits. Un 
telle caractéristique serait alors en accord avec les nouvelles directives du DSM-5 (APA, 2013) 
en regard de l’évaluation diagnostique de la dyslexie, puisque la classification de la sévérité du 
trouble sera facilitée par l’obtention de scores déficitaires plus ou moins importants.  
Limites et avenues futures 
La présente étude contient des limites méthodologiques à considérer. Notons d’abord la 





scolaires. Alors que la description des performances semble malgré tout valide, les médianes 
des scores étant proches des moyennes obtenues, il est probable que l’échantillon réduit ait 
diminué la puissance des analyses de comparaison entre les niveaux scolaires. Bien que les 
données préliminaires ici rapportées sont encourageantes et soutiennent la pertinence du TELEQ 
à l’égard de l’évaluation des habiletés de lecture de mots, il est primordial que ces résultats 
soient répliqués auprès d’un plus grand échantillon, distribué plus équitablement en fonction du 
niveau scolaire. De même, l’absence d’un groupe clinique formé d’enfants présentant un trouble 
spécifique des apprentissages en lecture limite les conclusions pouvant être tirées quant à la 
sensibilité diagnostique du TELEQ et son utilité en contexte clinique. La cueillette de données 
auprès d’enfants normo-lecteurs se poursuit et une étude clinique auprès d’enfants ayant une 
dyslexie est présentement en cours afin de remédier à ces limites. Finalement, bien que la région 
de l’enfant, le revenu de sa famille, le genre et le trimestre de scolarité où l’évaluation fut réalisée 
se sont avérées des variables non-reliées aux performances obtenues au TELEQ dans l’étude 
actuelle, il est possible qu’elles influencent les scores dans le contexte d’une recherche contenant 
un plus grand échantillon. Les futures recherches devront donc s’intéresser à ces variables afin 
d’équilibrer les groupes sur ces mesures dans l’optique de rendre l’échantillon plus représentatif 
de la population et ainsi favoriser la généralisation des résultats.  
Conclusion 
La présente étude annonce que le sous-test de lecture de mots du TELEQ est prometteur 
pour détailler le fonctionnement des deux voies de la lecture des enfants de niveau primaire et 
donc fournir un profil des habiletés de lecture de mots, dans un objectif d’identification et 
d’intervention. Il montre des propriétés psychométriques plus que satisfaisantes et permettrait 





équivalents européens, par la réduction des biais culturel et linguistique. De surcroît, la stabilité 
temporelle des scores de précision en fait un outil qui pourrait potentiellement être employé 
pour l’évaluation de la progression des apprentissages et l’impact des interventions dans le cadre 
de suivis. Avec l’appui des études en cours qui pourront attester de ces caractéristiques auprès 
d’un plus grand échantillon et évaluer la sensibilité de l’outil au sein d’un groupe d’enfants ayant 
une dyslexie, les listes de lecture de mots du TELEQ pourront être utilisées dans les milieux 
cliniques où est investiguée la présence de difficultés et de troubles de lecture. Éventuellement, 
des normes basées sur la population franco-québécoise pourront également être établies et ainsi 
offrir des comparatifs pour les cliniciens souhaitant quantifier le niveau de lecture d’enfants du 
primaire. Le TELEQ pourra alors permettre une évaluation plus juste des habiletés de lecture 
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Rappel des objectifs et discussion des résultats 
Cet essai doctoral avait pour but de présenter le TELEQ, plus précisément le sous-test 
évaluant les habiletés de lecture de mots que nous avons développé et validé afin de combler le 
manque d’outils adaptés aux enfants franco-québécois. Le test est basé sur le modèle théorique 
à double voie de la lecture et comprend ainsi une liste de mots irréguliers et une liste de 
pseudomots. Les mots irréguliers ont été sélectionnés à partir de la liste orthographique du 
MELS (2014) de manière à représenter les différents niveaux scolaires et ont été ordonnés selon 
leur fréquence à l’intérieur de chaque pallier. Les pseudo-mots ont quant à eux été créés selon 
des modèles de structure syllabique de complexité croissante et deux paliers de longueurs 
distincts. Les syllabes constituant les mots ont ensuite été sélectionnées afin de représenter le 
plus de de relations grapho-phonémiques diversifiées possible.  
Un second objectif visait à documenter la performance d’enfants normo-lecteurs du 
primaire au TELEQ. Les résultats illustrent une augmentation importante et statistiquement 
significative des scores entre la deuxième année du primaire et les niveaux subséquents, mais 
non entre ces niveaux. La courbe des performances de la 3e à la 6e année du primaire indique 
donc un ralentissement important de l’augmentation des scores. Cette trajectoire correspond au 
patron de développement des habiletés de lecture, comme l’indique une diminution de l’ampleur 
des progrès annuels du rendement en lecture avec l’âge (Bloom, Hill, Black, & Lipsey, 2008; 
Skibbe et al., 2008). Plus précisément, la reconnaissance de mots isolés se développerait de 
manière importante dans les premières années de scolarisation, pour ensuite décélérer 




À l’égard des scores de précision, les enfants de la 3e à la 6e année du primaire 
accomplissent très bien les deux tâches du TELEQ, détenant des pourcentages de réussite 
moyens de 90 à 99 % pour les mots irréguliers et de 78 à 87 % pour les pseudo-mots. Dans le 
cadre d’un outil clinique dont le but est d’identifier la présence de difficultés de lecture, 
l’obtention de scores élevés dans une population de normo-lecteurs est satisfaisante. Cette 
distribution des scores pourra probablement permettre une meilleure variabilité des 
performances lorsqu’obtenues auprès des enfants dyslexiques ou ayant un retard de lecture, et 
ainsi éviter la création d’un effet plancher qui nuirait à l’appréciation quantitative des difficultés. 
Le TELEQ pourrait ainsi s’avérer un outil non seulement utile au dépistage des difficultés des 
lecture, mais également à l’évaluation de l’ampleur des déficits. Un telle caractéristique serait 
alors en accord avec les nouvelles directives du DSM-5 (APA, 2013) en regard de l’évaluation 
diagnostique de la dyslexie, puisque la classification de la sévérité du trouble sera facilitée par 
l’obtention de scores déficitaires plus ou moins importants.  
Le troisième et dernier objectif du présent essai doctoral visait à mesurer les qualités 
psychométriques du sous-test de lecture de mots du TELEQ. Les données préliminaires issues 
de cette recherche sont très satisfaisantes. En effet, les analyses révèlent une excellente fidélité 
test-retest de l’outil ainsi qu’une très bonne cohérence interne des deux listes de mots. Sur le 
plan de la validité de construit, le TELEQ paraît être une bonne mesure des deux voies de la 
lecture ainsi que de la fluidité en lecture, corrélant positivement et significativement avec les 
tâches de la BALE et de l’Alouette-R. L’adéquation de la trajectoire des performances obtenues 
au TELEQ avec le patron de développement des habiletés de lecture, tel que discuté plus haut, 




Alors que des corrélations très fortes sont présentes entre les sous-tests homologues de 
la BALE et du TELEQ, la comparaison plus détaillée fait ressortir des performances plus élevées 
à la liste de mots irréguliers du TELEQ. Il est probable que le choix des mots du TELEQ, basé 
sur le curriculum d’enseignement québécois, entraîne une production moindre d’erreurs chez 
les enfants normo-lecteurs. En effet, certains items de la BALE comme « bourg » et « dolmen », 
qui ne sont pas enseignés et rares dans le vocabulaire québécois, sont échoués par une plus 
grande proportion d’enfants sans difficultés de lecture (32 et 44 %). Ainsi, le TELEQ semble 
une mesure valide et fidèle des habiletés de lecture de mots isolés, et éviterait une sous-
estimation des habiletés de lecture de mots auprès des enfants québécois par la réduction des 
biais culturels et linguistiques.  
Limites et avenues futures 
La présente étude contient des limites méthodologiques à considérer. Notons d’abord la 
taille de l’échantillon de la recherche, qui était restreinte et offrait peu de participants à chacun 
des niveaux scolaires. Alors que la description des performances semble malgré tout valide, les 
médianes des scores étant très proches des moyennes obtenues, il est probable que l’échantillon 
réduit ait diminué la puissance des analyses de comparaison entre les niveaux scolaires. Bien 
que les données préliminaires ici rapportées sont encourageantes et soutiennent la pertinence du 
TELEQ à l’égard de l’évaluation des habiletés de lecture de mots, il est primordial que ces 
résultats soient répliqués auprès d’un plus grand échantillon, distribué plus équitablement en 
termes et de niveau scolaire.  
Dans le même ordre d’idées, l’absence d’un groupe clinique formé d’enfants détenant 
un diagnostic de dyslexie limite les conclusions pouvant être tirées quant à la sensibilité 




comportait un tel groupe, qui n’a pu être inclus dans les analyses en raison d’un échantillon 
insuffisant. La manière dont se comporterait l’outil avec des enfants ayant des difficultés de 
lecture peut être extrapolée à partir des résultats de la présente étude, mais ces hypothèses ne 
peuvent être confirmées et devront assurément faire l’objet d’une prochaine recherche.  
Finalement, bien que la région de l’enfant, le revenu de sa famille, le genre et le trimestre 
de scolarité où l’évaluation fut réalisée se sont avérées des variables non-reliées aux 
performances obtenues au TELEQ dans l’étude actuelle, il est possible qu’elles influencent les 
scores dans le contexte d’une recherche contenant un plus grand échantillon. Les futures 
recherches devront donc s’intéresser à ces variables afin d’équilibrer les groupes sur ces mesures 
dans l’optique de rendre l’échantillon plus représentatif de la population et ainsi favoriser la 
généralisation des résultats.  
Implications  
En somme, cet essai doctoral constitue une première étape prometteuse dans le 
développement d’une batterie d’évaluation du langage écrit adaptée à la population franco-
québécoise. Le sous-test de lecture de mots du TELEQ, développé dans le cadre de cette étude, 
montre ainsi des propriétés psychométriques plus que satisfaisantes, tant sur les plans de la 
validité que de la fidélité. Avec l’appui des études actuellement en cours qui pourront attester 
ces caractéristiques auprès d’un plus grand échantillon et évaluer la sensibilité de l’outil au sein 
d’un groupe d’enfants ayant une dyslexie, les listes de lecture du TELEQ pourront être utilisées 
dans les milieux cliniques où est investiguée la présence de difficultés et de troubles de lecture 
par divers professionnels habiletés. Éventuellement, des normes basées sur la population franco-
québécoise pourront également être établies et ainsi offrir des comparatifs pour les cliniciens 




permettre une évaluation plus juste des habiletés de lecture des enfants québécois, ce qui 
favorisera l’identification des enfants ayant des difficultés et l’orientation d’intervention 
appropriées, contribuant ainsi à la poursuite des études et à la réussite scolaire de enfants 
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Annexe 1 – Protocole TELEQ 
 
Bien que le protocole du test de lecture de mots soit ici présenté, les auteurs désirent 
faire une mise en garde quant à son usage dans une visée clinique. En effet, l’absence de normes 






TEST D’ÉVALUATION  
DU LANGAGE ÉCRIT QUÉBÉCOIS 
Protocole individuel 
 
Nom, prénom : ________________________     
No ID : _____________   Genre :    M ☐  F ☐  
Nom de l’examinateur : __________________  
Langue maternelle : _____________________ 
Langue(s) parlée(s) à la maison : _________________________________ 
Établissement scolaire : _______________________________________ 
Langue d’enseignement : _______________ 
Niveau scolaire : __________________ Enseignante : _______________ 
Notes du dernier bulletin en français (lecture, écriture et oral): 
____________________________________  
Suivi de l’enfant en orthopédagogie/orthophonie en lecture et/ou écriture (durée, fréquence et 
modalité (en individuel ou en groupe)) : ___________________ 
 _______________________________________________________ 
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Université de Montréal 
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Calcul de l’âge :  
 Année Mois Jour 
Date évaluation 
   
Date naissance 
   
Âge 




Lecture de mots irréguliers – Protocole de l’évaluateur 
 
Je vais te donner une feuille contenant une liste de mots. Quand je vais te dire d’y aller, 
j’aimerais que tu lises chaque mot à voix haute, le mieux que tu peux, même si c’est un mot plus 
difficile. Tu dois lire les mots le plus clairement et le plus rapidement possible, sans faire 
d’erreur et sans en sauter. (Remettre la feuille à l’enfant). Tu es prêt? Vas-y!  
 
Démarrer le chronomètre, noter la prononciation de chaque mot et le temps à la fin de chaque 
liste. Si l’enfant ne parvient pas à lire un mot après 5 secondes, lui dire de passer au mot suivant. 
Si l’enfant saute un ou plusieurs mots, le laisser terminer la liste, puis pointer les mots non lus 
en demandant à l’enfant de les lire, sans arrêter le chronomètre. 
 
Liste A Liste B 
coup  clef  
chien  sourcil  
heure  compte  
œil  seconde  
dix  sang  
sœur  évidemment  
cher  univers  
monsieur  fusil 
trop  tronc  
femme  camp  
printemps  parfum  
vingt  aspect  
porc  nœud  
soixante poing  
mille  aquarium  
corps  pouls  
doigt  tranquillement  
champ  cerf  
compter  technicien  
poids   
  
Durée (sec.) : Durée (sec.) : 
 
Durée A + Durée B = Durée totale (secondes) ________  







Lecture pseudo-mots – Protocole de l’évaluateur 
 
Je vais maintenant te donner une autre liste qui contient des mots. Cette fois-ci, les mots ne 
veulent rien dire, mais on peut quand même les lire comme si c’était des vrais mots. À mon 
signal, tu dois lire les mots à voix haute, le plus clairement et le plus rapidement possible, sans 
te tromper. (Remettre la feuille à l’enfant). Tu es prêt? Vas-y ! 
 
Démarrer le chronomètre, noter la prononciation de chaque pseudo-mot et le temps à la fin de 
chaque liste. 
Si l’enfant ne parvient pas à lire un mot après 5 secondes, lui dire de passer au mot suivant. Si 
l’enfant saute un ou plusieurs mots, le laisser terminer la liste, puis pointer les mots non lus 
avec le doigt en demandant à l’enfant de les lire, sans arrêter le chronomètre 
 





















Durée (sec.) : Durée (sec.) : 
 
Durée A + Durée B = Durée totale (secondes) ________  
Nb mots réussis/40 = ______ 
 
 
